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1. Innledning 
 
 
Tema for oppgaven er sårbehandling i hjemmesykepleien. I første kapittel vil jeg 
begrunne hvorfor jeg har valgt temaet. Videre presenterer jeg problemstillingen min, 
hva jeg har valgt å fokusere på i oppgaven, hensikten med oppgaven og hvordan 
oppgaven er bygget opp.  
 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
 
 
Jeg har valgt å skrive om sårbehandling i hjemmesykepleien. Temaet engasjerte meg da 
jeg forstod hvor viktig en god sårbehandling har for pasientens livskvalitet. I praksis 
opplevde jeg en variasjon av god og dårlig kvalitet rundt sårbehandlingene som ble 
utført. For flere av pasientene fantes det ikke sårprosedyrer, og hos andre pasienter 
eksisterte det sårprosedyrer som ikke var oppdaterte. Det var heller ikke utarbeidet noen 
rutiner på hvordan sykepleierne skulle dokumentere hvordan såret opprinnelig så, ut og 
hvordan såret hadde utviklet seg hos de forskjellige pasientene. I praksisperioden min 
fikk jeg være med en pasient to ganger til oppfølgning på sårpoliklinikken. Her fikk jeg 
en innføring i kunnskap om sårbehandling, riktig valg av bandasjer og 
behandlingsmetode og viktigheten av en kontinuerlig og tilpasset sårbehandling og 
sårprosedyre for pasienten. 
  
Sår er noe man alltid vil møte som sykepleier, og det er viktig og nødvendig å ha riktige 
forkunnskaper for å kunne gi en riktig sårbehandling (Oland, 2001).  Man antar at i 
Norge er det 0,5 % av befolkningen som lider av sår som er relaterte til perifere skader 
(Nyheim et al., 2010). Sår som er krevende og vanskelige å hele rammer oftest den eldre 
delen av befolkningen, og gjennomsnittsalderen varier fra 75-80 år. Mange av disse 
personene vil man sannsynligvis kunne finne i hjemmesykepleien, og det er derfor jeg 
mener det er viktig at man har fokus på viktigheten av riktig dokumentasjon og 
sårbehandling. Jeg erfarte i praksis at tilpasset og nøyaktig dokumentasjon og 
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kompetanseheving via tverrfaglig samarbeid hadde en positiv effekt på sårbehandlingen 
hos pasienten i hjemmesykepleien.   
 
1.2 Problemstilling 
 
 
Hvordan kan sykepleier gjennom dokumentasjon og kompetanseheving forebygge sår 
hos pasienter i hjemmesykepleien? 
 
 
1.3 Oppgavens hensikt 
 
 
Oppgavens hensikt er å belyse hvordan dokumentasjon og kompetanseheving blant 
sykepleierne i hjemmesykepleien kan sikre at pasienten får en god og tilrettelagt 
sårbehandling. Sår hos pasienter er noe man ikke klarer å unngå som sykepleier (Oland, 
2001), og jeg anser det som viktig at man har kunnskap om hvordan man skal behandle 
ulike sår, og hvordan man skal følge opp utviklingen til såret. Dette kan muliggjøres 
gjennom dokumentasjon og kompetanseheving blant sykepleiere i hjemmesykepleien. I 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at man som sykepleier skal ivareta og 
fremme helse, samt sørge for en helhetlig omsorg for pasienten (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Jeg vil gjennom oppgaven fokusere på et sykepleiefaglig 
perspektiv, og i drøftingskapittelet vil jeg belyse viktigheten av at sykepleier ser hele 
pasienten for å oppnå en kvalitetssikker sårbehandling.  
  
 
1.4 Oppgavens avgrensinger 
 
 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til pasienter i hjemmesykepleien med kroniske 
leggsår, og herunder arterielle sår. Jeg skiller ikke mellom mann og kvinne i oppgavens 
teoridel, men har i caset mitt valgt å omtale pasienten som henne da det var en kvinnelig 
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pasient jeg fulgte opp i praksisperioden. Som nevnt i kapittel 1.1 er 
gjennomsnittsalderen for personer med leggsår 75-80 år, så jeg opererer innenfor denne 
aldersgruppen i oppgaven. Pasienter med kroniske leggsår kan ofte ha en 
bakenforliggende årsak til sårene og jeg har valgt å presentere dette kort i oppgavens 
teoridel. Utover dette er det selve behandlingen av såret jeg har valgt å skrive om, og 
ikke annen eventuell behandling pasienten får for de andre diagnosene. Pasienten jeg 
beskriver i caset hadde allerede et oppstått sår, så jeg har valgt å skrive om 
sekundærforebygging av sår. Sekundærforebygging blir definert senere i oppgaven 
under kapittel 3.5.   
 
I kapittelet om hjemmesykepleiens rammer har jeg valgt å avgrense til de to mest 
sentrale lovene. Dette på grunn av omfang og relevans for oppgaven.  
 
Under dokumentasjon har jeg valgt å avgrense oppgaven til å skrive om pleieplaner, 
skriftlige prosedyrer og sjekklister sykepleier kan bruke under sårbehandlingen, i tillegg 
til viktigheten av at sykepleier tilpasser dokumentasjonen til hver enkelt pasient. 
Kompetanseheving har jeg valgt å avgrense til å gjelde tverrfaglig samarbeid mellom 
hjemmesykepleien og sårpoliklinikker. Dette fordi jeg har funnet artikler om dette og 
fordi jeg selv har hatt erfaring med dette fra praksis.  
 
I kapittelet om Patricia Benner vil jeg presentere hennes prosjekt «fra novise til ekspert» 
og ikke hele hennes sykepleieteori grunnet omfang og relevans for oppgaven.  
 
Aktuelle begrepsavklaringer fra problemstillingen vil bli definert utover i oppgaven 
hvor dette er aktuelt.   
 
Jeg har valgt å bruke et case i oppgaven min for å vise hvordan pasienten kan oppleve 
det å ha et vanskelig helende sår, i tillegg viser caset hvordan riktig og tilpasset 
sårbehandling kan ha en positiv innvirkning på sårtilhelingen hos pasienten.  
 
Gjennom oppgaven har jeg valgt å ha et sykepleiefaglig perspektiv og kun fokusere på 
hva sykepleier kan gjøre for å forebygge sår. 
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1.5 Presentasjon av oppgavens innhold  
 
 
Oppgaven er inndelt i innledning, metode, teori, drøfting, sykepleieteoretisk 
referanseramme og avslutning. Hele oppgaven består av 7 kapitler. Kapittel 1 starter 
med innledning, begrunnelse for valg av tema, presentasjon av problemstillingen, 
oppgavens hensikt, oppgavens avgrensinger og hva oppgaven vil handle om. I kapittel 2 
kommer metodedelen hvor jeg beskriver hvilken metode jeg har brukt i oppgaven. 
Litteratursøk, presentasjon av litteratur og kildekritikk blir også presentert i kapittel 2. 
Teoridelen til oppgaven er lagt i kapittel 3. I dette kapittelet presenterer jeg teori som 
skal brukes i oppgaven og videre ut i drøftingen. Jeg vil her komme innpå hvorfor sår 
oppstår, generell sårbehandling, rammefaktorer som styrer hjemmesykepleien, 
dokumentasjon og sykepleiers funksjon. Kapittel 4 har fått overskriften 
sykepleieteoretisk referanseramme, og vil handle om Patricia Benners prosjekt «fra 
novise til ekspert». Kapittel 5 inneholder drøftingsdelen hvor jeg gjennomgår teorien 
som er presentert i kapittel 2 og 3. Avslutning og oppsummering utgjør kapittel 6, og 
litteraturlisten blir presentert i kapittel 7. 
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2. Metode 
 
 
I metodekapittelet presenter jeg valg av metode, hvilke funn jeg har gjort, en kort 
presentasjon av forskningsartiklene og kildekritikk.  
 
 
2.1 Beskrivelse av metode 
 
 
Metode er et redskap vi bruker når vi vil finne ut av ny kunnskap og ny informasjon 
som vi trenger til en undersøkelse vi skal gjennomføre (Dalland, 2013). Hvordan vi skal 
gå frem for å fremskaffe eller etterprøve kunnskapen forteller metoden oss. Sosiologen 
Vilhelm Aubert definerte metode som «En metode er en fremgangsmåte, et middel til å 
løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener 
dette formålet, hører med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2013, s. 111).  
 
I tråd med skolens krav til bacheloroppgave er denne oppgaven besvart som et 
litteraturstudie. Et litteraturstudie baserer seg på andres litteratur og forskning som 
allerede eksisterer. Hensikten med litteraturstudiet er å finne teori og kilder som kan 
belyse den valgte problemstillingen (Dalland, 2013).  
 
 
2.2 Litteratursøk 
 
 
For å finne relevant forskning til å besvare oppgaven, gikk jeg inn på nettsiden 
helsebibliotket.no for å søke i de ulike databasene som står oppført. Flere aktuelle 
forskningsartikler var tilgjengelige på SveMed+, PubMed og CINAHL. Jeg har også 
brukt Google Scholar for å finne en forskningsartikkel som sto oppført i en tidligere 
bacheloroppgave jeg har lest.  
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Jeg har brukt 4 forskningsartikler og 1 fagartikkel til å svare på problemstillingen i 
tillegg til pensumlitteratur og selvvalgt litteratur.    
 
For å finne artikler som handlet om kunnskapsutvikling i hjemmesykepleien søkte jeg 
på ordene «nursing», «competance» og «home care nursing» på SveMed+. Jeg krysset 
av for peer reviewd og les online og fikk 32 treff. For å avgrense søket ytterligere valgte 
jeg å krysse av for kun norske artikler. Dette resulterte i 16 treff hvor flere av artiklene 
handlet om smertelindring, lindrende pleie og pasienter på sykehjem. Etter å ha lest 
overskriftene og sammendragene på artiklene valgte jeg artikkelen som het «Nettbasert 
sårveiledning. Kunnskapsutvikling og bedre mestring av leggsårbehandling i 
hjemmetjenesten» (Nyheim, Lotherington & Steen, 2010). Jeg valgte denne artikkelen 
etter å ha lest innledningen hvor det sto at bakgrunnen for denne forskningen var 
manglende kunnskaper blant sykepleierne i hjemmesykepleien.  
 
For å finne forskningsartikler om Samhandlingsreformen valgte jeg å bruke søkeordene 
«nursing», «competance» og «home care nursing» på SveMed+. Jeg krysset av for peer 
reviewd og les online. Søket resulterte i 32 treff, så for å avgrense dette valgte jeg å 
forholde meg til artikler skrevet på norsk. Jeg fikk 16 treff, og artikkelen 
«Hjemmesykepleiepraksis. Hvordan ny organisering av helsetjenesten påvirker 
sykepleiepraksis» (Sæterstrand, Holm & Brinchmann, 2015) var det første treffet. Jeg 
valgte denne da den handlet om hvorvidt innføringen av samhandlingsreformen har 
påvirket sykepleierne sin arbeidsdag i hjemmesykepleien.  
 
På PubMed brukte jeg søkeordene «nursing documentation» og «bed wounds» og fikk 
opp 20 treff. Jeg valgte å se på artiklene som lå ute i full tekst og dette avgrenset søket 
til 17 treff. For å finne en forskningsartikkel som var relevant for oppgaven valgte jeg å 
lese overskriftene som var listet opp. Jeg valgte artikkelen ««Measurement Monday»: 
One Facility’s Approach to Standarizing Skin Impairment Documentation» (Stewart et 
al., 2009) etter å ha lest abstraktet. Denne kom opp som nummer fire på søkeresultatene. 
Artikkelen valgte jeg da den handler om viktigheten av tilpasset og nøyaktig 
sårdokumentasjon.   
 
I januar 2015 kom Sykepleien Forskning ut med artikkelen «Kompetanse i 
hjemmesykepleien» (Norheim & Thoresen, 2015). Etter å ha lest gjennom innholdet i 
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denne forskningsartikkelen fant jeg ut at den var relevant for oppgaven min, da den 
blant annet handlet om kompetanse i hjemmesykepleien. Forskningsartikkelen lå også 
tilgjengelig på nettet via sykepleien.no/forskning.  
 
I praksis ble jeg anbefalt en internettside som heter «Norsk interessegruppe for sårheling 
[NIFS]». Denne siden legger ut nyttig og relevant informasjon om retningslinjer for 
behandling av ulike typer sår. NIFS har et eget blad som heter «Sår», og et par av 
artiklene publiseres på hjemmesiden. Jeg gikk inn på hjemmesiden og trykte på fanen 
«Bladet sår» og valgte norske artikler. Artikkelen «Sårpoliklinikken i Drammen – 10 års 
erfaringer» (Espeseth, Eggum, Haffner & Oskarsson, 2007) handler om at etableringen 
av sårpoliklinikken ved Drammen sykehus har vært en suksess. Jeg valgte å ta denne 
med i oppgaven da den inneholdt flere momenter som var aktuelle i oppgaven min som 
sårprosedyrer og tverrfaglig samarbeid  
 
Sosial- og Helsedirektoratet sin publikasjon om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene 
(2004) fant jeg da jeg leste en tidligere publisert bacheloroppgave. Jeg fulgte lenken fra 
bacheloroppgaven og fant ut at publikasjonen var relevant, da den inneholdt Demings 
sirkel som er et dokumentasjonsverktøy for sykepleiere.  
  
De to lovene og den ene forskriften jeg har brukt i oppgaven fant jeg via Fjørtoft (2012). 
Videre søkte jeg lovene opp på lovdata.no.  
 
Annen relevant litteratur til oppgaven har jeg funnet gjennom pensumlister, og gjennom 
bibliotekarene på Høyskolen Diakonova.  
 
 
2.3 Presentasjon av forskningsartikler 
 
 
Nettbasert sårveiledning. Kunnskapsutvikling og bedre mestring av leggsårbehandling i 
hjemmetjenesten 
 
Nyheim et al (2010) sin artikkel handler om hvordan en nettbasert undervisning kunne 
øke kunnskapen hos sykepleierne i hjemmesykepleien som deltok i prosjektet. 
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Sykepleierne skulle underveis i prosjektet sende inn bilder av såret til pasienten med 
skriftlig dokumentasjon til Sårteamet som skulle veilede dem på grunnlag av det 
innsendte materialet. Veiledningen ville ikke bli avsluttet før sårene var grodd. Utover i 
prosjektet mestret sykepleierne sårbehandlingen bedre ettersom de hadde fått utvidet 
kunnskap om leggsårbehandling. Studien viser til at tverrfaglig samarbeid er viktig for å 
kunne hele vanskelige leggsår i hjemmesykepleien. Kompetansen sykepleierne 
opparbeidet seg i løpet av prosjektet gjorde at de opplevde en ny selvtillit når det kom 
til det å stole på seg selv under sårbehandlingen. Resultatet av prosjektet var heling av 
sår og færre innleggelser på sykehuset.   
 
«Measurement Monday»: One Facility’s Approach to Standardizing Skin Impairment 
Documentation  
 
Artikkelen til Stewart et al (2009) tar for seg viktigheten av at pasienter har en nøyaktig 
og presis sårdokumentasjon i pleieplanen sin. På en sykehusavdeling med 238 senger i 
Pennsylvania i Nord-Amerika gikk sykepleierne gjennom alle pasientens journaler for å 
se hvilke av disse som hadde en nøyaktig og oppdatert sårdokumentasjon tilgjengelig. 
Hele 59 % av journalene til pasientene manglet dette. For å forbedre dette og for å 
kunne få en kontinuitet i sårbehandlingen bestemte sykehuset at sykepleierne hver 
mandag skulle måle og vurdere alle sårene på avdelingen. Prosjektet ble startet i 2005, 
og i 2007 hadde andelen ufullstendige sårdokumentasjonsjournaler gått ned til 14,8 %. 
Prosjektet hadde i tillegg forbedret hvordan sykepleierne vurderte sårene og hvordan de 
hadde forbedret sårdokumentasjonen.   
 
 
Sykepleiekompetanse i hjemmesykepleien – på rett sted til rett tid? 
 
Norheim og Thoresen (2015) tar for seg bekymringene for kompetansenivået i 
hjemmesykepleien etter at samhandlingsreformen ble innført. Metoden de brukte var to 
fokusgruppeintervjuer hvor det til sammen var elleve sykepleiere i tillegg til to 
individuelle intervjuer med ledere i kommunen. Etter innføringen av 
samhandlingsreformen opplevde sykepleierne at pasienter som var utskrivningsklare var 
mer tidkrevende og sykere enn tidligere, men de følte de ikke opplevde noe mer 
kompetansekrevende oppgaver. Sykepleierne opplevde at kompetansen var 
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tilfredsstillende men ikke tilstrekkelig. Dessuten følte sykepleierne at det var vanskelig 
å få brukt kompetansen sin på rett sted til rett tid. 
 
Hjemmesykepleiepraksis. Hvordan ny organisering av helsetjenesten påvirker 
sykepleiepraksis  
 
Målet med forskningsartikkelen til Sæterstrand et al (2015) er å få kunnskap om 
hvordan sykepleierne i hjemmesykepleien håndterer arbeidsdagen etter innføringen av 
samhandlingsreformen. Elleve sykepleiere i to forskjellige kommuner deltok i 
prosjektet via kvalitative intervjuer og deltakende observasjoner. Resultatet fra 
forskningen viste at det å ta vanskelige beslutninger ute hos pasientene i 
hjemmesykepleien var noe av det mest utfordrende for sykepleierne. Dette hadde en 
sammenheng med at innføringen av samarbeidsreformen hadde bidratt til at det ble økt 
press i hjemmesykepleien. Det økte tidspresset kom som følge av at sykepleierne hadde 
fått et større ansvarsområde samtidig som tiden til hver oppgave ble redusert.   
 
 
2.4 Kildekritikk 
 
 
«Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes» (Dalland, 2013, s. 67).  
 
Jeg har i oppgaven valgt å fokusere på og bruke nyere forskning og litteratur hvor dette 
har vært mulig. Siden jeg fant mye forskning på området valgte jeg å bruke de nyeste 
artiklene. Den eldste artikkelen er fra 2009. Forskningsartikkelen til Stewart et al (2009) 
er på engelsk og jeg har tatt høyde for at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg 
ut ifra min tolkning av oversettelsen. I Norheim & Thoresen (2015) er resultatene fra 
forskningsstudien hentet fra erfaringene til sykepleiere i en mellomstor kommune i 
Norge. «Utvalget er derfor ikke representativt for alle hjemmesykepleietjenester i 
norske kommuner» (Norheim & Thoresen, 2015, s. 20).  
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De aktuelle bøkene til bruk i oppgaven er nyere enn 2005. Boken til Patricia Benner er 
derimot av eldre dato, og ble i 1995 oversatt til dansk. Dette er en oversettelse av 
originaltittelen «From Novice to Expert» som for første gang ble gitt ut i 1984. Jeg har 
likevel valgt å ta denne med i oppgaven, da hennes prosjekt fortsatt er like aktuelt i dag, 
og det er henvist til boken i flere publikasjoner. Boken til Lindholm (2012) er svensk, 
men oversatt til norsk. Tallene i boken gjelder for Sverige, men siden Sverige og Norge 
er skandinaviske land og relativt like i levestandard og offentlige helsetilbud kan man 
relatere innholdet til Norge.  
 
Der det har vært aktuelt og mulig har jeg valgt å bruke primærkildene. Det var ikke 
alltid jeg klarte finne primærkilden da forskningsartiklene kunne være sperret for 
tilgang. Der jeg har brukt sekundærkildene har jeg vært oppmerksom på at teksten kan 
være oversatt og at den opprinnelige betydningen kan ha blitt endret.  
 
Siden jeg har valgt å bruke egne erfaringer i oppgaven er det viktig at jeg er tydelig på 
hvor disse kommer til syne i oppgaven. Jeg har valgt å bruke setninger som «jeg 
mener», «jeg tror» og «jeg erfarte» for å underbygge de erfaringene jeg har fra praksis. 
Jeg er klar over at mine erfaringer ikke er representative for alle hjemmetjenestene i 
landet da jeg har kun har erfart sårbehandling i to kommuner i Norge.   
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3. Teori 
 
 
I kapittel 3 vil jeg presentere teorien som omhandler sårbehandling.   
 
 
3.1 Årsaken til kroniske leggsår 
 
 
Det er mange ulike sykdomstilstander som gjør at sår kan ha vanskelig for å hele seg på 
føtter og legger (Lindholm, 2012). «Mange sår forårsakes av et traume som i seg selv 
kan være ubetydelig, men av ulike patologiske årsaker har såret vanskelig for å gro» 
(Lindholm, 2012, s. 80). Et kronisk sår kan være et sår som aldri vil gro eller det kan 
være et sår som heles veldig sakte (Langøen, 2014). Leggsår som er lokalisert over 
fotleddet oppstår i 70 % av tilfellene av kronisk forhøyet venetrykk (Lindholm, 2012). 
Utilstrekkelig arteriell gjennomblødning fra aterosklerose står for ca. 10 % av de 
arterielle sårene, mens 20-25 % av sårene kommer av en blanding fra venøs og arteriell 
insuffisiens (Lindholm, 2012, s. 80).  I underekstremitetene er ofte sirkulasjonen 
dårligere enn i de øvre ekstremitetene, noe som gjør at sårtilhelingsprosessen går saktere 
hos pasienter med leggsår. «I Sverige er det anslått at ca. 50 000 personer lider av 
vanskelige helende leggsår» (Lindholm, 2012, s. 80).  Etter fylte 65 år ser man en 
markant øking i pasienter med leggsår. Det er ofte en økende tendens blant damer enn 
menn. «Medianalderen for leggsårpasienter ligger i større forskningsmaterialer på 75-80 
år» (Lindholm, 2012, s. 81).  
 
Pasienten i caset mitt hadde et arterielt sår hvor det var en åpen sårhule og trykk fra tåen 
ved siden av. Jeg vil i oppgaven min se på bakgrunnen for hvorfor arterielle sår oppstår, 
samt hva som er egnet behandling for denne typen sår.  
 
«Årsakene til arterielle beinsår er mange: høy alder, diabetes mellitus, langvarig 
røyking, dårlig kosthold, alkoholisme, hyperlipidemi og hypertensjon» (Langøen & 
Gürgen, 2012, s. 255). Risikoen øker betraktelig hvis personen har en kombinasjon av 
flere faktorene som er nevnt. Det er en fellesnevner for faktorene, og det er at disse fører 
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til aterosklerose. «Arteriene tettes igjen, og forsyningen av oksygenrikt blod til de 
nederste beina blir dårlig» (Langøen & Gürgen, 2012, s. 255). En pasient med arterielle 
sår vil ofte ha en blek, hårløs og marmorert hud på foten. Neglene vil ofte bli sprø 
(Langøen & Gürgen, 2012).  
Hos en person hvor det er arterielt svikt, og det har oppstått et sår skal pasienten sendes 
til en karkirurg for vurdering. Karkirurgen har flere metoder han kan bruke for at 
pasienten kan få en bedre marginal sirkulasjon.  
 
 
3.2 Behandling av arterielle sår 
 
 
Pasienter som har en arteriell svikt skal alltid henvises til en vurdering hos en karkirug 
før andre behandlingsmetoder settes i gang (Langøen & Gürgen, 2012). Siden arterielle 
sår er «forårsaket av dårlig arteriell sirkulasjon, vil huden rundt såret være preget av 
det» (Langøen & Gürgen, 2012, s. 257). Nekroser i arterielle sår er vanlig. Nekrosene 
kan ha fargene gul og svart, og de kan enten være tørre eller fuktige. Hvis det er tørre og 
svarte nekroser på pasientens hel og tær skal man la disse være i fred. De nekrosene 
som er vanlig å fjerne er de våte. Dette fordi det er en risiko for infeksjon hvis man lar 
den våte nekrosen sitte igjen. Utenom karkirurgisk behandling som blant annet kan 
bestå av bypasskirurgi og stenting, er det andre øvrige behandlinger man bruker. De 
andre behandlingene kan være å avlaste såret, bruk av smertelindring og sårstell etter 
sårprosedyre utarbeidet av sårpoliklinikken. Ved sårstell hos pasienter med arterielt sår 
kan man bruke sjekkpunktene til Oland, 2001, som nevnt i kapittel 3.1 i oppgaven min, 
for å se hvordan såret utvikler seg. 
 
Sår som ikke behandles etter de gitte retningslinjene eller bruker lang tid på å hele seg, 
kan medføre redusert livskvalitet hos pasienten (Müller, 2010).  Undersøkelser viser at 
sårets tilstand, behandling som gjennomføres og underliggende sykdom har en 
påvirkning på pasientens livskvalitet. Det kan være ubehagelig og sjenerende for 
pasienten at det kommer sekresjon og lukt fra såret. Pasienter med arterielle sår vil ofte 
være smertepåvirket og dette kan gå utover nattesøvnen. «Nedsatt livskvalitet virker 
også negativt på sårtilhelingen. Når pasienten gang på gang opplever stillstand og 
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tilbakeslag i behandlingen av såret, er fortvilelse, håpløshet og depresjon naturlige 
reaksjoner» (Müller, 2010, s. 216).  
 
«Kostnadene ved behandling av leggsår er i Sverige beregnet til 964 millioner. 
Kostnadene per pasient per uke er beregnet til mellom 600 og 1400 kroner, avhengig av 
størrelsen på såret» (Lindholm, 2012, s. 81). Vi har i dag ingen studier som viser hvor 
mye leggsårbehandlingen koster i Norge i året. Det er sannsynlig at kostnaden i Norge 
er på samme nivå som Sverige (Lindholm, 2012).  
 
 
3.3 Hjemmesykepleiens rammer 
 
 
Hjemmesykepleien styres av ulike lover og forskrifter (Fjørtoft, 2012). 
«Rammefaktorene er alt som setter grenser for hva som kan og skal gjøres» (Fjørtoft, 
2012, s. 159). De ulike rammefaktorene som hjemmesykepleien styres av er viktig å 
kjenne til. Sammenhengen mellom kvaliteten i hjemmesykepleien og rammefaktorene 
som styrer den daglige praksisen er knyttet sammen. Rammefaktorene kan påvirke den 
kvaliteten som blir gitt ved at den kan fremme eller hindre kvaliteten i det arbeidet vi 
gjør. «Hjemmesykepleien er en offentlig helsetjeneste styrt av en rekke lover og 
forskrifter. Det er lover og forskrifter som handler om tjenestene og hva de skal 
inneholde, og om hvem som har ansvaret» (Fjørtoft, 2012, s. 168).  
 
 
3.3.1 Lovverk 
 
 
Den mest sentrale loven for hjemmesykepleien er Lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester (2011). «Helse- og omsorgstjenesteloven slår fast at «kommunen skal 
sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendig helse- og 
omsorgstjenester (§ 3-1)» (Fjørtoft, 2012, s. 168). Hva begrepet nødvendig helse- og 
omsorgstjenester innebærer er videre utdypet i forskrift om kvalitet i pleie- og 
  
15 
 
omsorgstjenesten (1997 og 2003). Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene 
blir videre utdypet i kapittel 3.4 om dokumentasjon.    
 
Helsepersonelloven (1999) er en av de mest sentrale lovene og regulerer yrkesutøvelsen 
til helsepersonell, herunder plikter og ansvar (Fjørtoft, 2012). Helsehjelpen 
helsepersonell gir skal være «faglig forsvarlig og omsorgsfull» (Fjørtoft, 2012, s. 171). 
Plikten helsepersonell har til å dokumentere står i kapittel 8 i Helsepersonelloven 
(1999).  
 
Det er flere viktige lover og forskrifter for hjemmesykepleien, men jeg har valgt å ha 
fokus på de to mest sentrale lovene, grunnet oppgavens omfang og lengde.  
 
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene og helsepersonells plikt til å 
dokumentere blir videre utdypet i kapittel 3.4 om dokumentasjon.    
 
 
3.3.2 Samhandlingsreformen 
 
 
«Politiske føringer er en overordnet rammefaktor som i høy grad styrer 
handlingsrommet og kvaliteten av på helsetjenestene. De politiske føringene viser seg 
gjennom lover og forskrifter, økonomiske rammer og prioriteringer» (Fjørtoft, 2012). 
Regjeringen vedtok i 2010 å innføre samhandlingsreformen. Målet med 
samhandlingsreformen «er å gjøre den norske helsetjenesten bedre i stand til å møte 
framtidens utfordringer både ut fra et pasientperspektiv og et samfunnsøkonomisk 
perspektiv» (Fjørtoft, 2012, s. 166). Samhandlingsreformen går også ut på at man skal 
fokusere på forebygging hos pasientene fremfor reparasjon (Sæterstrand et al., 2015). 
Kvaliteten på helsetjenestene som gis skal bedres ved innføringen av 
samhandlingsreformen, samtidig som helsehjelpen skal gis lokalt hvor pasientene bor. 
«Videre skal det være en økt satsing på helsefremmende og forebyggende helsearbeid i 
kommunen» (Fjørtoft, 2012, s. 166). 
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3.4 Dokumentasjon 
 
 
«Å dokumentere betyr å legge fram dokumenter som bevismateriale, eller for å 
understøtte en oppfatning» (Dahl, Heggdal & Standal, 2005, s. 102 ). 
Sykepleiedokumentasjonen skal inneholde hvilke vurderinger og tiltak sykepleierne 
setter i gang hos pasienter (Heggdal, 2006). Sykepleiedokumentasjonen blir et redskap 
for sykepleiere og andre yrkesutøvere da den brukes til å bedømme virkning og kvalitet 
av de forskjellige tiltakene som er blitt satt i gang hos pasienten (Heggdal, 2006).  
 
Etter ICNs (International Council of Nurses) etiske retningslinjer har sykepleiere «fire 
grunnleggende ansvarsområder: å fremme helse, å forebygge sykdom, å gjenopprette 
helse og å lindre lidelse» (Norsk Sykepleierforbund, 2007, s. 24). Sykepleier kan 
gjennom dokumentasjon følge opp disse ansvarsområdene. «Dokumentasjonen skal 
tydeliggjøre sykepleiernes handlinger og vurderinger enten de sikter mot å fremme 
helse, forebygge, behandle og lindre lidelse eller rehabilitere etter sykdom og skade» 
(Dahl & Skaug, 2011, s. 20).  
 
Det viktigste i alt helsearbeid man gjør som sykepleier er å gi en helsehjelp av høy 
kvalitet (Vabo, 2014). «For å kunne vurdere kvaliteten på helsehjelpen, og for å 
synliggjøre det som er planlagt, gjennomført og evaluert, er det avgjørende at arbeidet 
dokumenteres systematisk» (Vabo, 2014, s. 9). Pasientens reaksjon på egen sykdom og 
livssituasjon er utgangspunktet for all dokumentasjon av sykepleie (Dahl & Skaug, 
2011). Som sykepleier er du pålagt å dokumentere det arbeidet du har utført (Vabo, 
2014). Dette for å synliggjøre kvaliteten på det arbeidet og helsehjelpen som ble gitt til 
pasienten. Dette er nedfelt i Helsepersonelloven § 39 (1999). Dokumentasjonen i en 
pasientjournal nedtegnet av sykepleier bør speile den reelle situasjonen for å kunne gi 
riktig og forsvarlig pleie og behandling for pasienten (Vabo, 2014). Nødvendige og 
tilstrekkelige opplysninger i en pasientjournal er viktig for å gi et riktig bilde av den 
helsehjelpen som er utført, planlagt og evaluert. «Det er viktig at helsepersonell 
fokuserer på fattet vedtak, og på hva som er nødvendig og tilstrekkelig for å følge opp 
vedtaket (Vabo, 2014, s. 29). 
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I dagens samfunn er helsevesenet sammensatt og komplekst (Dahl & Skaug, 2011). 
Hvis vi som sykepleiere ikke dokumenterer våre handlinger og vurderinger av 
pasientens situasjon kan dette true pasientens sikkerhet. Feilbehandling av pasienten kan 
komme av mangelfull dokumentasjon (Dahl & Skaug, 2011). Riktig dokumentasjon og 
vurdering av den helsehjelpen som er gitt er viktig for at pasienten skal kunne oppleve 
den samme behandlingen av de ulike sykepleierne som utøver helsehjelpen. I 
hjemmesykepleien spiller dokumentasjonen en viktig rolle, da det ofte er flere 
sykepleiere eller helsearbeidere innom hos pasienten og skifter på såret (Fjørtoft, 2012).  
 
«Dokumentasjon av sykepleie omfatter alt fra daglige observasjoner og notater til 
prosedyrer, kvalitetsstandarder og sykepleieplaner» (Heggdal, 2006, s. 28). Jeg vil i 
teoridelen presentere kort hvor sykepleiere kan dokumentere om pasientens 
sårutvikling.  
 
Før jeg beskriver de ulike dokumentasjonsmetodene sykepleier kan bruke, mener jeg 
det er viktig å presentere Demings sirkel. Demings sirkel er en gjennomgående prosess 
som består av fire momenter: planlegging, utførelse, kontroll av resultatene og 
korrigering av ny praksis (Sosial- og Helsedirektoratet, 2004). Demings sirkel vil være 
et godt verktøy for sykepleieren når det kommer til planlegging og evalueringen av 
sykepleiedokumentasjonen som skal utføres til fordel for pasienten.  
 
Etter at en situasjon har blitt kartlagt begynner planleggingsfasen. Denne fasen går utpå 
at man identifiserer problemet, skriver ned alle fakta og utarbeider en løsning på 
hvordan man skal oppnå de ønskede målene. Planleggingsfasen bør beskrive hvem som 
skal gjøre hva, eventuelle tidsfrister og hva som skal gjøres (Sosial- og 
Helsedirektoratet, 2004). I utførelsen gjennomføres planene som er kartlagt i den forrige 
fasen. I kontrollfasen evalueres tiltakene som er gjennomført og man ser om man har 
oppnådd de målene man satte seg. Den siste fasen, korrigeringsfasen, brukes for å lage 
en ny plan hvis det var store avvik fra den ønskede situasjonen i planleggingsfasen. 
Denne planen brukes for å rette opp de eventuelle manglene. «På denne måten skjer den 
en kontinuerlig kvalitetsforbedring av tjenestene og prosedyrene som er knyttet til dem» 
(Sosial- og Helsedirektoratet, 2004, s. 34).  
 
 
  
18 
 
Pleieplaner 
En pleieplan er en metode man bruker for å kunne planlegge og dokumentere 
sykepleien man utfører ut ifra sykepleieprosessen (Egerod & Poulsen, 2000). Da 
pleieplanene ble innført fikk den både tilhengere og motstandere blant sykepleierne. 
Sykepleierne som var for pleieplanene mente pleieplanen gjorde at behandlingen til 
pasienten ble mer målrettet, den sikret kontinuitet i pleien som ble gitt og den 
synliggjorde hvis det var endringer i pasienten sin tilstand. Motstanderne på sin side 
mente at pleieplanen var vanskelig å utforme og bruke, den var tidkrevende å utforme 
og at mange ofte ikke brukte pleieplanen riktig (Egerod & Poulsen 2000). Det skilles 
mellom tre former for pleieplaner: pedagogiske pleieplaner, administrative pleieplaner 
og kliniske pleieplaner. I min oppgave er det den kliniske pleieplanen som er aktuell, da 
den kliniske pleieplanens formål er å forbedre pasientresultatet. En pleieplan bør 
inneholde sykepleiediagnosen til pasienten, mål, hvilke handlinger sykepleier utfører og 
evaluering av de tiltak som er satt i gang (Egerod & Poulsen, 2000).   
 
Skriftlige prosedyrer 
 
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (2003) konstaterer at kommunen skal 
«utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som søker å sikre at brukere av pleie- og 
omsorgstjenester får tilfredsstilt grunnleggende behov» (§ 3). Videre under § 3 
fremheves det at «nødvendig medisinsk undersøkelse og behandling, rehabilitering, 
pleie og omsorg» er tilpasset tilstanden til hver enkelt person. Med forskrift om kvalitet 
i pleie- og omsorgstjenestene som bakgrunn kan sykepleierne i kommunen utarbeide 
egne prosedyrer for pasientene. I min oppgave fokuserer jeg på sårprosedyrer. 
Utarbeidelse av sårprosedyre innenfor de gitte rammefaktorene, kan gjøres av den 
enkelte sykepleier. I praksis erfarte jeg at sykepleierne utarbeidet sårprosedyrene på et 
selvstendig grunnlag. Sårprosedyrene fra praksis blir brukt som utgangspunkt i 
oppgaven min.  
 
Sårprosedyrene jeg brukte i praksis inneholdt hvor ofte såret skulle skiftes på, hvilke 
typer bandasjer man skulle bruke og en detaljert fremgangsmåte for hvordan man skulle 
skifte på såret. Den detaljerte fremgangsmåten inneholdt også begrunnelse for valg av 
de forskjellige produktene man skulle bruke. Fremgangsmåten var nummerert slik at 
man kunne starte med punkt nummer 1 og jobbe seg nedover. Det kunne også være 
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tilleggsopplysninger på sårprosedyren hvis det var relevant for sårstellet. Som for 
eksempel at pasienten skulle ha smertestillende før sårstellet, og at det da var viktig at 
hjemmesykepleien kom til avtalt tid slik at pasienten fikk effekt av smertestillende før 
sårstellet skulle starte. Etter endt sårstell hos bruker dokumenterte man sårets utseende, 
farge og størrelse.  
 
«Når det foreligger en sårprosedyre, er alle forpliktet til å følge denne.  Er man uenig, 
eller det oppstår uforutsette behov for endringer, skrives dette i rapporten, og man kan 
utforme ny prosedyre i fellesskap» (Oland, 2001, s. 139). Hver pasient med sår i 
hjemmesykepleien bør ha en primærsykepleier som har hovedansvaret for 
sårbehandlingen (Oland, 2001). Primærsykepleieren bør følge opp og evaluere sårets 
utvikling.  
 
Oland (2001) mener man bør ha faste kriterier for hva man bør observere under et 
sårstell. Sjekkpunktene kan være ulike etter hvilke type sår det gjelder, men de 
grunnleggende sjekkpunktene bør være sårkanter, sekresjon, størrelse, infeksjonstegn 
og sårbunn (2001, s. 88). Ideelt sett skal sårkantene være myke, hele og ha en 
rosaaktigfarge. Sårkantene kan også være ødematøse, sprukne, stive eller oppbløtte. 
Sekresjonen observeres når man tar av bandasjen som satt på såret. «Er bandasjer 
gjennombløte, kan man videre anta at produktet man bruker absorberes for dårlig i 
forhold til behov, at man bruker bandasjemateriell med for dårlig barrierefunksjon, eller 
man skifter på såret for sjeldent» (Oland, 2001, s. 88). Det er viktig at man observerer 
fargen og lukten på sekresjonen som sitter igjen i bandasjen. Hvis det er en infeksjon i 
såret vil man kunne oppdage ved den ubehagelige lukten. Størrelsen på såret kan si mye 
om sårets utvikling. Når man starter å behandle et sår, kan det være hensiktsmessig å 
tegne omkretsen til såret og måle dette. Hvis man ikke har et konkret mål å forholde seg 
til kan det være vanskelig å se om sårbehandlingen har effekt på sårets størrelse. Som 
nevnt skal man observere sekresjonen, men det er også viktig at man ser etter andre tegn 
til infeksjon ved hvert sårstell. Lukten og purulent sekresjon vil være til stede sammen 
med rødme, hevelse og smerter i sårområdet. Det siste på sjekkpunktene til Oland er 
sårbunnen. Det kreves godt lys og en egnet pinsett til å undersøke sårbunnen. «Ved å 
føle seg forsiktig fram i sårbunnen vil vi få data på om nekroser er harde eller bløte, om 
sener eller knokler er blottlagte, og om det er fistler eller lommer eller underminering av 
såret» (Oland, 2001, s. 89). 
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3.5 Sykepleiers funksjon 
 
 
Som sykepleier jobber man innenfor et praktisk yrke (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 
2011). Dette feltet innebærer ulike områder og funksjoner som sammen utgjør 
sykepleiernes funksjon- og ansvarsområder. De grunnleggende funksjonsområdene 
består av: 
 
1. Helsefremming og forebygging 
2. Behandling 
3. Lindring 
4. Rehabilitering og habilitering 
5. Undervisning og veiledning 
6. Organisering, administrasjon og ledelse 
7. Fagutvikling, kvalitetssikring og forskning 
 
Punktene er hentet fra kapittel «Om sykepleie» i Grunnleggende Sykepleie bind 1 
skrevet av Nina Jahren Kristoffersen, Finn Nortvedt og Eli-Anne Skaug.  
 
Jeg har i mitt teorikapittel valgt å presentere punkt 1 om helsefremming og forebygging 
og punkt 7 om fagutvikling, kvalitetssikring og forskning da jeg mener dette er relevant 
for oppgavens problemstilling.  
 
«Forebygging har utgangspunkt i identifiserte potensielle og reelle problemer. 
Helsefremming har helse, velvære og livskvalitet som mål og omfatter tiltak rettet mot 
den enkelte pasient og omgivelse» (Kristoffersen et al., 2011, s. 18). Innenfor 
helsefremming og forebygging skilles det mellom tre forebyggende tiltak. Det første 
forebyggende tiltaket kalles primærforebyggende tiltak. Dette tiltaket har som mål i å 
forhindre at friske mennesker blir utsatt for sykdom (Mæland, 2012). 
Sekundærforebygging dreier seg rundt det å identifisere sykdommen på et tidlig 
stadium, for så å kunne sette i gang ulike tiltak slik at sykdommen ikke kommer tilbake 
eller utvikler seg videre (Mæland, 2012). Det siste forebyggende tiltaket kalles 
tertiærforebyggende tiltak. Dette tiltaket «tar sikte på å hindre at komplikasjoner 
oppstår ved sykdom, skade eller ved undersøkelser og behandling, og å hindre at nye 
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helseproblemer oppstår hos mennesker med kroniske sykdommer eller funksjonssvikt» 
(Kristoffersen et al., 2011, s. 18).   
 
Funksjonen fagutvikling, kvalitetssikring og forskning «omfatter systematisk arbeid 
med fag- og kvalitetsutvikling, klinisk utviklingsarbeid og klinisk forskning i tråd med 
endringer og behov i samfunnet» (Kristoffersen et al., 2011, s. 19). Jeg vil i denne 
funksjonen ha fokuset på sykepleiers evaluering, kvalitetssikring og dokumentasjon. 
Evaluering, kvalitetssikring, dokumentasjon og det å kjenne grensene for sin egen 
kompetanse er viktige funksjoner hos en sykepleier. Som sykepleier er det også 
forventet at man tar ansvar for å fremme egen læring (Kristoffersen et al., 2011). 
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4. Sykepleieteoretisk referanseramme  
 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere sykepleieteoretikeren Patricia Benner. Hennes teori 
har hatt en stor betydning for utviklingen av den norske sykepleierutdanning 
(Kristoffersen, 2011). Jeg vil i min oppgave presentere Benner sitt prosjekt «fra novise 
til ekspert» og bruke dette i drøftingen.  
 
 
4.1 Patricia Benner  
 
 
I praksis i hjemmesykepleien var sykepleieren som veiledet meg på nivå 1, novise. 
Sykepleieren jeg møtte på sårpoliklinikken var på nivå 5, ekspert. Ut ifra caset som 
presenteres i kapittel 5.1 kunne man se en tydelig endring i sårets utvikling på de to 
forskjellige nivåene. 
 
I Patricia Benner sin bok «Fra novise til ekspert» (1995) presenterer hun en modell som 
er utarbeidet av Stuart Dreyfus og Hubert Dreyfus. Dreyfusmodellen ble utviklet for å 
se på tilegnelsen av ferdigheter hos sjakkspillere og flypiloter. Benner mente at den 
samme modellen kunne brukes blant sykepleiere i utdanning for å se på utviklingen av 
kunnskapen deres. Dreyfusmodellen består av fem ferdighetsnivåer: novise, avansert 
nybegynner, kompetent, kyndig og ekspert. Jeg har valgt å presentere kort ferdighetene 
novise og ekspert i kommende avsnitt. Dette for å begrense omfanget på teoridelen, og 
da det er disse to ferdighetene som er relevante for drøftingskapittelet.  
 
En novise eller en nybegynner har ingen erfaring fra lignende situasjoner, og det er 
heller ikke derfor forventet at en novise skal yte en innsats i ukjente situasjoner (Benner, 
1995). For at novisen skal få muligheten til å få den erfaringen hun trenger er det viktig 
at en sykepleier på et høyere ferdighetsnivå gir en nødvendig undervisning. 
Undervisningen kan bestå av objektive observasjoner som blodtrykk, vekt, temperatur 
og puls. Utfordringen for noviser er at de ikke har tidligere erfaring med den situasjonen 
de står ovenfor, og er derfor nødt til å ha regler å handle ut ifra. Sykepleiere som er på et 
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høyere ferdighetsnivå enn novise kan ende opp på som novise hvis de blir plassert inn i 
et nytt klinisk område de ikke har kjennskap til (Benner, 1995).  
  
Ekspertene har en enorm arbeidserfaring som gjør at de ikke har behov for regler eller 
retningslinjer «… for å omsette sin forståelse av en situasjon til meningsfull handling» 
(Benner, 1995, s. 44). Gjennom sin arbeidserfaring har eksperten fått et instinktmessig 
grep om hver situasjon, og dette gjør at de kan handle ut ifra en dypere forståelse av 
situasjonen. Ekspertene håndterer kliniske situasjoner på en bemerkelsesverdig måte, og 
kan ofte brukes som veiledere og rådgivere for sykepleiere som er på et lavere 
ferdighetsnivå (Benner, 1995).   
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5. Drøfting 
 
Gjennom praksis og jobb har jeg opparbeidet meg noe erfaring med sårbehandling. 
Noen av bra kvalitet, andre av ikke like god kvalitet. Jeg vil i dette kapittelet presentere 
en case fra praksisperioden i hjemmesykepleien. Etter dette vil jeg drøfte 
problemstillingen som er: 
 
Hvordan kan sykepleier gjennom dokumentasjon og kompetanseheving forebygge sår 
hos pasienter i hjemmesykepleien? 
 
5.1 Case 
 
 
I praksis i hjemmesykepleien opplevde jeg en del forskjellig sårbehandling. Det var 
spesielt en pasient jeg tilbrakte mye tid med. Pasienten var en eldre dame med et 
arterielt sår mellom to tær. Plasseringen av såret medførte at såret lå i klem mellom 
tærne, og såret hadde en fistel som var 1 centimeter dyp. Dette såret resulterte i at 
pasienten hadde store smerter ved bevegelse, aktivitet og under sårbehandlingen. 
Hjemmesykepleien hadde avtalt et fast tidspunkt for sårbehandlingen med pasienten. 
Dette for at de smertestillende tablettene hun tok skulle virke før sårstellet skulle 
utføres. Pasienten hadde før såret oppsto vært en aktiv og sosial dame med mange 
venner. Smertene hun fikk fra såret gjorde at hun ikke klarte gå turer ute og hun orket 
ikke være sosial lenger. Hun ble slapp og søvnig av de smertestillende tablettene hun 
tok, og syntes det var sjenerende å være sosial da hun var så mye trøtt.  
 
Det arterielle såret ble behandlet av hjemmesykepleien og på sårpoliklinikken i byen 
hun bodde. I starten av praksisperioden gikk jeg sammen med en sykepleier for å stelle 
såret hos pasienten. Ute hos pasienten lå det en sårprosedyre som ikke hadde blitt 
oppdatert på lenge, og det var heller ikke riktig tilpasset sårutstyr tilgjengelig. 
Sykepleieren jeg gikk med hadde ikke kjennskap til såret, og kunne derfor ikke fortelle 
meg hvordan såret hadde sett ut og om utviklingen av såret hadde endret seg i en positiv 
eller negativ retning. Etter et par uker i praksis hadde ikke såret endret seg noe, så jeg 
fikk være med pasienten til sårpoliklinikken. På sårpoliklinikken møtte vi en sykepleier 
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som hadde videreutdanning innen sår. Hun forklarte og underviste meg om arterielle 
sår, hvordan det burde behandles og viktigheten av riktig oppfølging av såret når 
pasienten skulle hjem igjen. Sykepleieren utarbeidet en ny prosedyre og jeg fikk med 
egnet sårutstyr til bruk under sårstellet. Da jeg kom tilbake i praksis, underviste jeg de 
ansatte i det jeg hadde lært på sårpoliklinikken. Den nye prosedyren ble ført inn i 
pleiejournalen til pasienten, og vi opprettet et tiltak på at det skulle dokumenteres om 
sårstellet og sårets utvikling hver dag etter endt sårstell. Vi tilrettela så godt vi kunne 
slik at det bare skulle være sykepleierne som skiftet på såret. Etter hvert sårstell 
dokumenterte vi sårets utseende, farge, størrelse og om det var noe lukt. For hver uke 
som gikk så vi at såret ble mindre. Dette kunne vi se på øyemål og lese det i det vi 
hadde dokumentert i de tidligere ukene. Pasienten opplevde å få livskvaliteten sin 
tilbake da hun kunne trappe ned på smertestillende i tillegg til at hun endelig kunne 
begynne å gå turer igjen.   
 
 
5.2 Kompetanseheving 
 
 
«Kompetanse kan forstås som en kombinasjon av kunnskap, ferdigheter og personlige 
egenskaper; aspekter som er innvevd i hverandre» (Norheim & Thoresen, s. 17). 
Kompetanseheving vil i oppgaven min defineres som en målrettet handling hvor man 
som sykepleier jobber med å forsterke kompetansen sin, altså sine kunnskaper og 
ferdigheter, slik at pasienten opplever og får en god og kvalitetssikker sårbehandling. 
 
«Helsepersonell som sjelden behandler sår, kan iblant føle seg usikre på hvilken 
behandling pasienten skal ha. Et grunnleggende problem er at «mange behandler få». En 
god behandling av pasienter med vanskelig helende leggsår krever et velfungerende 
tverrfaglig samarbeid» (Lindholm, 2012, s. 83). I praksis erfarte jeg viktigheten ved et 
godt tverrfaglig samarbeid. Sykepleierne i praksis og jeg hentet inn informasjon fra 
sårpoliklinikken som hjalp oss med å tilpasse sårprosedyreskjemaer og hvilket utstyr vi 
skulle bruke for å kunne gi pasienten den optimale sårbehandlingen. «Framveksten av 
sårsentre, flere spesialsykepleiere og framfor alt mer tilgjengelig 
diagnostiseringsmetoder har økt kompetansen innenfor behandlingen av leggsår» 
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(Lindholm, 2012, s. 83). Oland (2011) sier «når man skal gå i gang med å utforme en 
sårjournal, er det ofte nødvendig at man henvender seg til nøkkelpersoner som sitter 
inne med kunnskap og erfaring på området, eventuelt kontakter andre som har 
utarbeidet sårjournaler tidligere» (s. 137). I praksis henvendte vi oss til sårpoliklinikken 
for å få veiledning og hjelp fra de som hadde høyere kompetanse om sårbehandling.  
 
Med bakgrunn i forskningsartikkelen til Nyheim et al opprettet Nasjonalt senter for 
samhandling og telemedisin og Hudavdelingen ved Universitetssykehuset i Nord-Norge 
et prosjekt kalt «Nettbasert sårveiledning». Dette prosjektet gikk ut på at to fylker fikk 
tilbud om nettbasert veiledning da det kom til behandling av vanskelig helende sår som 
venøse og arterielle sår. Sykepleierne skulle ta bilder av sårene til pasientene og sende 
dette inn til Hudavdelingen via en nettside sammen med skriftlig dokumentasjon om 
sårets utseende. «Sårteamet, en dermatolog og en spesialistsykepleier, skulle veilede 
hjemmesykepleierne på grunnlag av det tilsendte materialet (Nyheim et al., 2010, s. 41). 
I forkant av prosjektet fikk sykepleierne et spørreskjema om hva de ønsket å lære mer 
om, svarene varierte fra kunnskap om nytt bandasjeutstyr, nye behandlingsteknikker og 
en «grunnleggende kunnskap i å vurdere og behandle kroniske leggsår» (Nyheim et al., 
2010, s. 46). Veiledningen fra de med høyere kompetanse hadde en positiv effekt på 
sykepleierne i prosjektet da de fikk videreutviklet sine kunnskaper i vurdering og 
behandling av sårene til brukerne. «De regelmessige veiledninger bidro til raske 
prosedyreendringer ved behov i motsetning til tidligere praksis, som igjen førte til 
progresjon i sårhelingen» (Nyheim et al., 2010, s. 48). Sykepleierne som deltok i 
prosjektet fortalte de hadde tilegnet seg ny kunnskap og opparbeidet en bedre 
kompetanse for å mestre behandlingen av brukernes sår gjennom den nettbaserte 
sårveiledningen.  
 
Oland (2011) og Lindholm (2012) viser i samsvar med Nyheim et al (2010) at 
tverrfaglig samarbeid er viktig for å kunne øke kompetansen og kunnskapen til 
sykepleierne. I Nyheim et al (2010) konkluderte Sårteamet med at sykepleierne i starten 
av prosjektet hadde ulik kompetanse da det kom til sårbehandling, men etter endt 
prosjekt og veiledning hadde sykepleierne nærmet seg hverandre kunnskapsmessig. «De 
utviklet seg alle til å bli kompetente behandlere av brukernes kroniske leggsår» 
(Nyheim et al., 2010, s. 49).  
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I samsvar med Nyheim et al mente sykepleierne i undersøkelsen til Norheim og 
Thoresen (2015)  at sykepleierne i hjemmesykepleien ikke hadde nok individuell 
kompetanse. De kunne i samlet gjeng ha en god nok kompetanse, men å jobbe i store 
team er ofte ikke aktuelt i hjemmesykepleien på grunn av tidspress og for liten 
bemanning. Flere av sykepleierne hadde ønsker om å kunne få dra på kurs eller delta på 
undervisninger for å få faglig påfyll. Et område som ofte ble nevnt var sårbehandling. 
Forskningsartikkelens bakgrunn er bekymringen for hvordan innføringen av 
samhandlingsreformen påvirker kompetansen til sykepleierne i hjemmesykepleien.  
 
I Sæterstrand et al (2015) viser de til at innføringen av «samhandlingsreformen har 
bidratt til å øke presset på hjemmesykepleien i form av tidspress og større 
ansvarsområde. I tillegg er behovet for økt kompetanse til stede» (s. 13). Tidspresset 
kan gjøre det vanskelig for sykepleierne å føle at de får brukt kompetansen sin til det 
ytterste da de ofte må skynde seg gjennom besøkene for å rekke alle pasientene innen 
visse tidsfrister. Dette vil i verste fall gå utover kvaliteten på behandlingen pasientene 
får.    
 
I praksis erfarte jeg kompetansenivået til to forskjellige sykepleiere. Denne situasjonen 
er beskrevet i kapittel 5.1. Sykepleieren i caset mitt hadde ikke erfaring med sårstell 
hvor det var et arterielt sår.  Ut i fra Benner (1995) sin teori om ferdighetsnivåer ville 
sykepleieren jeg gikk med i hjemmesykepleien vært en novise. En novise er en person 
som ikke har hatt noe erfaring med situasjonen hun står oppi (Benner, 1995). En novise 
vil også trenge en prosedyre å handle ut ifra da hun ikke har tidligere erfaring. I min 
case hadde ikke pasienten en oppdatert sårprosedyre, og det ble derfor vanskelig for 
sykepleieren å forklare meg fremgangsmåten og bakgrunnen for sårbehandlingen, da 
hun ikke hadde nok kunnskap. Sykepleieren hadde heller ikke innsikt i hvordan såret 
hadde sett ut tidligere, slik at det var vanskelig for henne å dokumentere om sårets 
utvikling. Når dokumentasjonen ikke er nøyaktig og tilpasset situasjonen, er det 
vanskelig for de som kommer etter å vite hvordan såret så ut i utgangspunktet. Hvis 
dette foregår over tid kan det ha en negativ innvirkning på sårets helingsprosess. 
Sykepleieren på sårpoliklinikken hadde jobbet med sårbehandling i over 10 år, og hadde 
opparbeidet seg mye kompetanse. For å kunne utvikle vår egen kompetanse om 
sårbehandling, er det viktig at vi samarbeider tverrfaglig og med de som har en høyere 
kompetanse rundt det samme temaet.  
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Hensikten med det tverrfaglige samarbeidet mellom hjemmesykepleien og 
sårpoliklinikken er at sykepleierne skal kunne opparbeide seg kunnskaper rundt 
sårbehandlingen for å ta steget videre fra novise. Ut i fra min case kan man se at det 
tverrfaglige samarbeidet mellom de to ulike nivåene var vellykket, da novisen fikk 
opparbeidet seg nok kompetanse til å kunne bedre sårbehandlingen hos pasienten til det 
positive. Såret ble mindre og pasienten oppnådde en bedre livskvalitet.  
 
5.3 Dokumentasjon  
 
 
I Vabo (2014) står det at «enhver sykepleier og helsearbeider er pålagt å dokumentere 
utført arbeid for å synliggjøre kvaliteten på helsehjelpen som er gitt» (s. 28). Dette er 
også nedfelt i de norske lover, som presentert tidligere i oppgaven i kapittel 3.4.1. s. 17. 
«Forsøk i Ålborg i 2008 viste at gode rutiner og riktig bruk av utstyret reduserte antall 
sår med 31 %» (Langøen, 2014, s. 127). Dette forsøket viser at gode rutiner, her 
dokumentasjon, og riktig utstyr spiller en viktig rolle i sårbehandlingen. 
Dokumentasjonen bør være nøyaktig, faglig begrunnet og tilrettelagt for det sårstellet 
man skal utføre.  
 
Ut i fra praksis erfarte jeg at nøyaktig og tilpasset dokumentasjon både før og etter 
sårstellet var avgjørende for sårtilhelingen hos pasienten (jf. kap. 5.1, s. 20-21). Stewart 
et al (2009) skriver i sin forskning at tilrettelagt og tilpasset sårbehandling i tillegg til 
dokumentasjon om sårets utseende er en viktig del av en sykepleiers rolle. 
Forskningsartikkelen legger også vekt på viktigheten av at sårets utvikling 
dokumenteres i pasientens journal etter hvor ofte såret skiftes på. Dette for å kunne 
sammenligne målene og resultatene i pasientens pleieplan.  
 
Funnene fra Stewart et al sin forskningsartikkel stemmer godt overens med de 
erfaringene jeg har fra praksis, da såret til pasienten ble betydelig bedre etter vi 
oppdaterte sårprosedyren og dokumenterte etter hvert sårstell.  
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I Nyheim et al er det derimot uenighet rundt effekten sårprosedyrer har som pasienten 
får med seg hjem fra sykehuset. De erfarte at pasientene som fikk sårbehandling i 
hjemmesykepleien kom tilbake med det samme såret eller at såret hadde blitt forverret 
siden sist. De viste til at sårprosedyrene ikke var «tilstrekkelig når situasjonen er 
uoversiktlig, mangetydig og sammensatt» (Nyheim et al., 2010, s. 42). Med bakgrunn i 
prosjektet til Nyheim et al som jeg har presentert i kap. 5.2 var det viktig at sykepleierne 
i prosjektet skulle forstå betydningen av riktig og tilpasset dokumentasjon. For at 
Sårteamet skulle kunne gi konkrete og presise tilbakemeldinger på sårets utvikling, var 
det viktig at sykepleierne hadde fått opplæring i hvordan de skulle dokumentere 
skjønnsmessige vurderinger og hvilke bilder de skulle ta. «Sårbildene var med på å 
underbygge den skriftlige dokumentasjonen fordi både sårstatus og effektene av 
gjennomført behandling kunne analyseres i de digitale sårbildene» (Nyheim et al., 2010, 
s. 53). Fordelen med den skriftlige dokumentasjonen var at den ble lagret, slik at man 
kunne ta den opp igjen senere for å sammenligne resultatene. På denne måten kan man 
se om såret har utviklet seg i en positiv eller negativ retning.  
 
Sårpoliklinikken i Drammen bruker standardiserte sårprosedyreskjemaer som de sender 
med pasientene sine hjem etter endt konsultasjon (Espeseth et al, 2007). På skjemaet 
fylles det ut hvilke produkter som skal brukes på såret, hvor ofte såret skal skiftes på og 
en kort oppsummering om sårets omfang. Da alle pasientene har forskjellige sår er det 
lagt høyde for at prosedyreskjemaet kan justeres etter pasientens sårtilstand. 
Sårpoliklinikken i Drammen sier de har hatt en god erfaring med disse 
sårprosedyreskjemaene (Espeseth et al., 2007). Min erfaring fra praksis er at disse 
sårprosedyreskjemaene fungerte optimalt hos min primærpasient. Hun opplevde at såret 
minsket i størrelse og de verste smertene ble gradvis mindre.  
 
Selv om forskningen til Stewart et al (2009) og Nyheim et al (2010) ikke er entydige er 
de begge klare på at bildedokumentasjon er en hensiktsmessig metode å dokumentere på 
i tillegg til den skriftlige dokumentasjonen. I Stewart et al (2009) valgte sykepleierne ut 
en dag i uken de tok bilder og målte sårene på avdelingen. Avdelingen hadde en positiv 
erfaring med dette da sykepleierne følte sårbehandlingen ble mer konsekvent og 
effektiv. Selv om dette var på en sykehjemsavdeling har jeg undret meg over om dette 
kunne vært aktuelt å prøve i hjemmesykepleien. Det kan hende noen kommuner allerede 
gjør dette, men jeg har ikke erfart dette i praksis. Jeg mener dette kan være aktuelt å 
  
30 
 
prøve i hjemmesykepleien da det er mange pasienter som skal ha forskjellig 
sårbehandling og trenger oppfølging. Hvis man bestemmer seg for at man for eksempel 
hver andre uke på samme dag skal ta bilde av de ulike sårene, så vil man fort kunne se 
om sårene har utviklet seg i en negativ eller positiv retning. Jeg tenker at dette også kan 
føre til en mer systematisk oversikt over sårbehandlingene sykepleierne skal 
gjennomføre hos hver pasient.  
 
Selv om forskningen ikke er entydig når det gjelder effekten av tilrettelagte 
sårprosedyrer. så har jeg valgt å legge mest vekt på forskningsartikkelen til Stewart et al 
(2009) da denne er mest i tråd med de erfaringene jeg har ifra praksis. Artikkelen 
underbygger at tilpasset og tilrettelagte sårprosedyrer og dokumentasjon i etterkant av 
sårstellet har en positiv innvirkning på sårets tilheling. Ut ifra caset mitt kan man se at 
riktig og tilpasset sårprosedyreskjema og dokumentasjon er avgjørende for at pasienten 
skal få en sårbehandling som er optimal for de resultatene man ønsker å oppnå. Enten 
det er å oppnå full sårtilheling eller å forebygge at nye sår oppstår.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
31 
 
6. Avslutning  
 
I oppgaven svarer jeg på hvordan sykepleier kan forebygge sår i hjemmesykepleien ved 
hjelp av dokumentasjon og kompetanseheving. Som sykepleier har man en rekke 
viktige funksjoner man jobber mot for at pasienten skal kunne oppleve en bedre hverdag 
hvor de mestrer lidelsen de lever med. Jeg valgte å fokusere på funksjonene 
helsefremming og forebygging, samt fagutvikling, kvalitetssikring og forskning. Den 
helsefremmende funksjonen var at pasienten skulle få oppleve en bedre livskvalitet ved 
at såret helet. Den forebyggende funksjonen handlet om at sykepleieren i 
hjemmesykepleien inngikk et tverrfaglig samarbeid med sårpoliklinikken for å kunne 
øke kompetansen rundt sårbehandlingen.   
 
I funksjonen fagutvikling, kvalitetssikring og forskning la jeg vekt på sykepleiers 
evaluering og dokumentasjon. Som nevnt i oppgaven hadde en nøyaktig og tilpasset 
sårdokumentasjon en betydelig innvirkning på såret til pasienten i caset. Tilpasset og 
nøyaktig dokumentasjon gikk ut på at sårprosedyren hos pasienten var oppdatert, at det 
var dokumentert om sårets utseende ved oppstart av sårbehandlingen, og hvordan såret 
så ut etter hvert sårstell. Dokumentasjon med bilder hadde også en positiv effekt da man 
lettere kunne se endringer i såret. Dokumentasjonen blir det redskapet man bruker til å 
evaluere sårets tilstand, og til å bedømme kvaliteten på helsehjelpen som er gitt til 
pasienten.  
 
Jeg mener at man som sykepleier har et stort ansvarsområde man skal dekke. I 
oppgaven min har disse ansvarsområdene vært nøyaktig og tilpasset sårdokumentasjon 
og det å øke kompetansen sin innenfor det fagfeltet men jobber med. Hvis man som 
sykepleier ikke følger opp disse ansvarsområdene tror jeg at dette kan få store 
konsekvenser for pasienten. Pasienten vil kunne oppleve dårlig livskvalitet hvis det 
arbeidet som utføres ikke er tilpasset pasientens sår og lidelse. Noe jeg også erfarte i 
praksis.  
 
Gjennom dokumentasjon og kompetanseheving vil man kunne sikre en god 
sårbehandling. Sykepleieren vil gjennom pasientens sårjournal kunne følge sårets 
utvikling da det er godt dokumentert hvordan såret så ut i starten og hvordan det endrer 
seg gjennom behandlingsfasen. Kompetansen til sykepleieren heves ved tverrfaglig 
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samarbeid med sykepleierne som jobber på sårpoliklinikker. Sykepleierne som jobber 
mye med sår i hjemmesykepleien vil etter hvert føle seg tryggere på sårbehandlingen 
ovenfor pasientene da de får økt kompetansen for hvert sår de behandler.  
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